Gesellschaft fiir psycholytische Psy-
chotherapie. Deren Mitglieder fiih-
ren seit 1988 mit besonderen Lizen-
zen psycholytische Therapien mit
LSD und MDMA durch.
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Die regen Nachfragen zu unserem
Fallbericht bestdtigen, daB in den
einschldgigen Fachzeitschriften
kaum Informationen iiber diese epi-
demieartig zunehmend mif3brauchte
Modedroge (tatsiachlich per defini-
tionem keine ,Designerdroge” im
engeren Sinne) zu entnehmen sind.
Bei vielen Fachkollegen sind die aku-
ten und chronischen Wirkungen von
»Ecstasy* und seine Gefahren noch
vollig unbekannt. Deshalb schlieBen
die Ausfithrungen von Gouzoulis-
Mayfrank und Hermle zu weiteren
psychopathologischen  Kasuistiken
und insbesondere zu gefiahrlichen
Auswirkungen bei einmaliger Ein-
nahme von MDMA oder MDE eine
Informationsliicke.

Die uns vorgehaltene ,,Kernaus-
sage*, daf} wir in unserem Fallbe-
richt und in einigen Korrespondenz-
beschreibungen aus der Literatur
den moglicherweise entscheidend
mitursdchlichen Konsum bzw. episo-
dischen Mif3brauch von anderen psy-
chotropen Substanzen in der patho-
genetischen Kausalkette nicht genii-
gend gewiirdigt hitten, trifft nur be-
dingt zu. Hauptzielpunkt unserer Ka-
suistik war vielmehr, exemplarisch
aufzuzeigen, dal keineswegs nur die
~wiederholte Einnahme von ,Ec-
stasy* bis hin zu schwerem MiB-
brauch iiber . .. Jahre* und in hohen
Dosen oder paralleler polytoxikoma-
ner Mifbrauch (Kokain, LSD, Can-
nabis, Alkohol) zu sich verselbstédndi-
genden (sub)psychotischen Syndro-
men fithren kann.

Mag ,die tatsdchliche Gefahr bei
einmaliger Einnahme von MDMA
oder MDE* quantitativ richtigerwei-
se ,nicht in etwaigen psychischen
Langzeitstorungen, sondern in der
Unberechenbarkeit der Akuteffekte
der Substanzen* — und ihrer mitun-

ter lebensbedrohlichen internisti-
schen Komplikation (!) - liegen. Dies
schlie3t aber keinesfalls aus, daf3 bei
individueller Vulnerabilitdt — sei es
mit oder ohne bahnendem Beikon-
sum oder episodischem MiBbrauch
anderer psychotroper Substanzen —
auch die einmalige Einnahme von
,Ecstasy” erst ein psychopathologi-
sches Syndrom iiber die klinische
Manifestationsschwelle hebt. Man
muB die Inkubationszeit einer neuer-
lich miB3brauchten Substanz immer
erst abwarten, bis man mit der Zeit
auf Einzelfille stot, bei denen auch
ohne pathogenetisch bedeutsame
Vorbahnungen siichtiger Verhaltens-
pathologie psychotische Phénomene
auftreten.

Gouzoulis-Mayfrank und Hermle
zitieren dankenswerterweise selbst
einen Fall ,,mit einmaliger Einnahme
von ,,Ecstasy” und ansonsten fehlen-
dem Substanzmi3brauch“. Bei der
Interpretation der ,induzierten“ und
,,uber drei Monate anhaltenden rezi-
divierenden Angstzustdnde(n) mit il-
lusiondren Verkennungen* schriankt
die diskutierte kausale Verkniipfung
mit einem ,,akuten traumatischen Er-
lebnis einer Vergewaltigung” nicht
die entscheidende é&tiopathogeneti-
sche Bedeutung der einmaligen Ein-
nahme von ,Ecstasy” ein. Schlie3-
lich bestimmen lebens- und situa-
tionsgeschichtliche Begleitumstinde
und das individuelle ,;set“ und ,,set-
ting* bei einer Substanzeinnahme ge-
rade auch ein drogeninduziertes und
autonom entgleistes psychopatholo-
gisches Geschehen immer entschei-
dend mit.

Die verhingnisvolle Wirkung von
Einzeldosen zeigen tierexperimen-
telle Untersuchungen zu MDMA.
Insbesondere eine ungewdohnlich
niedrige Schwelle fiir die neurotoxi-
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schen Effekte des MDMA bei Prima-
ten bereits nach Einmalgabe belegen
dies [2]. Diese nicht von der Hand zu
weisende  anthropomorphe ,Be-
weisfithrung™ unterstiitzt am besten
die von Henry et al. (1992) in ihrer
Ubersichtsarbeit in Lancet formulier-
te Aussage: ,,Misuse of MDMA can
have severe acute ... effects; few
data are available concerning long-
term morbidity, and this deserves clo-
se monitoring in future* [1]. Dies war
die eigentliche Absicht unseres Fall-
berichtes und die kritisch bereichern-
den Ergidnzungen von Gouzoulis-
Mayfrank und Hermle unterstrei-
chen dies.
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Bekennerangst oder Unkenntnis ver-
hindern in manchen ,modernen
psychiatrischen Schulen nicht ganz
selten eine echte Diagnosestellung;
man begniigt sich statt dessen mit
dem Nennen von Syndromen. Mogli-
cherweise wegen der — z.T. scheinbar
divergierenden - Symptomatik ha-
ben sich — oder konnten sich? - Lem-
ke u. Lemke in ihrer deskriptiv an-
schaulichen und einige Literatur be-
riicksichtigenden Arbeit iiber die
psychische Krankheit Vincent van
Goghs diagnostisch nicht definitiv
festlegen.

Vielleicht hétte ihnen dies die in
der angefithrten Bibliographie be-
dauerlicherweise fehlende Arbeit
von Karl Leonhard iiber diesen groB3-
artigen Maler ermdoglicht. Akribisch
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suchend und deutend (aus dem zur
Verfligung stehenden schriftlichen
NachlaB), exakt analysierend und
kritisch systemisch einordnend be-
schreibt er eine bipolar anmutende
Phasenhaftigkeit der Polysymptoma-
tik bei van Gogh und ordnet dessen
Krankheitsbild — entsprechend sei-
ner Terminologie — nosologisch als
Angst-Gliicks-Psychose ein, eine Un-
terform der zykloiden Psychosen.
Minutiés recherchiert Leonhard
v.a. aus den zahlreichen Briefen des
Kiinstlers die vielfarbigen psychopa-
thologischen Auffilligkeiten, aus de-
nen die duale Phasenhaftigkeit deut-
lich wird, aber auch gleichzeitig of-
fensichtliche Widerspriichlichkeit im
Verhalten, das quasi ,,pathologisch*
erscheint: Beispielsweise wird zum

einen die religi0s ekstatische un.
zum anderen die dngstlich-agitieri.
bzw. paranoid-halluzinatorisch.
Denk- und Handlungsgrundlag.
transparent gemacht. Interessant is:
in diesem Zusammenhang auch, wic
er die bereits pramorbide Zwiespil-
tigkeit van Goghs beschreibt, wenn
Leonhard erwihnt, daf3 dieser sich ei-
nerseits bewundernswert altruistisch
verhdlt (z.B. als langfristig 6konomi-
scher ,,Retter* einer hilfsbediirftigen
Prostituierten und derer beiden Kin-
der) und sich andererseits gleichzei-
tig (!) bedenkenlos iiber einen lan-
gen Zeitraum wirtschaftlich von sei-
nem Bruder unterhalten [463t.

Die Widerspriichlichkeit im Tem-
peramentsgebaren des noch , Ge-
sunden ist, worauf Karl Leonhard
besonders hinweist, erkldrlich, wenn
man weif}, daB der Kranke in der
Angst-Gliicks-Psychose synchron al-
truistisch sein und egoistisch erha-
ben fithlen kann. Van Gogh konnte
auch begeisterungsfiahig (bis hin zur
Ekstase) sein und dann wieder in ex-
tremer Selbstkasteiung leben.

Das iiberaus hohe Mal} der Af-
fektschwankungen, so Leonhard,
fiihre bei einer Angst-Gliicks-Psy-
chose gelegentlich auch zu Ddmmer-
zustdnden. Die kausal falsche Deu-
tung solcher Diammerzustdnde bei
dem Kiinstler ist wohl der Grund fiir
die von anderen Autoren bei ihm ge-
stellten Diagnose ,,Epilepsie“. Und
leider scheinen auch Lemke u. Lem-
ke nicht weit genug weg von dieser
falschen Fihrte zu sein, wenn sie in
ihrer Veroffentlichung im Zusam-
menhang mit der Erkrankung des
Malergenies von dem ,,Grenzgebiet
zwischen Epilepsie und Psychose”
sprechen.
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